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   We report a case of testicular tumor detected by ultrasonography during the prenatal period. 
Ultrasonography performed at 32 weeks of gestation showed that one testis was larger than the other. 
The right testis was markedly enlarged at 38 weeks of gestation. The heterogeneous echo pattern of 
the right testis suggested a testicular tumor. Right high orchiectomy was performed 3 months after 
birth. Pathological findings of the tumor were teratoma with mature and immature components 
according to the histological classification of testicular tumor. In Japan, this is the second case 
diagnosed in the prenatal period using ultrasonography. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43:  517-520, 1997) 














差 を,38週には右精巣の腫大を指摘 された.出 生時
(満期正常分娩),右陰嚢内容の腫大が確認され,近 医
小児科紹介,陰 嚢水腫の診断で経過観察 とされた.乳
児3カ 月検診で精巣腫瘍疑い とな り,1996年5月14日
当科紹介,精 巣腫瘍の診断で入院 となった.
入 院時現症:右 陰嚢内 に弾性硬,一 部石様硬で圧痛
のない腫瘤 を触知 した.精 巣上体 は明確 には触知 しな
か った.
入院時検査成績:血 液一般,血 液生化学で は特 に異
常 を認 めなか った.AFPl30ng/ml(3カ月乳 児基準
値:最 小 値21,最 大 値470,平均値102ng/mll)).
HCG一β0」ng/ml以下(正 常値:0,lng/ml以下)
超音波検査:妊 娠38週,2.0×1.5cmの腫大 した右
精巣 を認 め,内 部渥 コーは不均 一(Fig.1).生後3カ
月,精 巣 は3.OX2.Ocmとさ らに腫 大 を示 す(Fig.
2).
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摘 出標本:大 きさ3.3×2.3cm,重量14g.白 膜
に変化 は認めないが,腫 瘍 の表面 には毛髪 を認 めた.
割面 は灰 白色,充 実性 で 出血,壊 死 は認 め なか った
(Fig.3)。
病理組織:腫 瘍 の表面 は重層扁平上皮 に覆われ,上
皮 下 には毛包,汗 腺,皮 脂腺 を認 め さらに下層 には脂
肪 織,線 維性 結合織 を認めた(Fig.4).大部分 は成熟
型奇形腫 の像 を呈 していたが,ご く一部 に神経管上皮
様 の構造 を認 め,こ の部分 を未 熟なcomponentと考


























以上の所見より,奇形腫,成 熟型+未 熟型 と診断し
た.
考 察
小 児精 巣腫 瘍 は,全 精 巣腫 瘍 の15,9～37,3%を占
め,乳 児例 はその うちの15.8-29.3%を占め ると報告
され,決 して珍 しい疾 患で はない2・3).しか し,自 験
玉田,ほ か:精 巣腫瘍,出 生前超音波診断 519
例の様に出生前に精巣の異常を指摘で きた例は稀で,




































1つとして今後検討 されるべ きと思 う.さ らに,最 近
の周産期 医療の中で泌尿器科領域では水腎症 を中心
に,腎無形成,低 形成,多 嚢腎,腎腫瘍等が診断され
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